
（あて先）飯能市長

　令和　　　年　　月　　日 住所
　　　　申請者

氏名 印
上記のとおり改葬することを承諾します。

住所
　令和　　　年　　月　　日 墓地使用者又は

焼骨収蔵委託者 氏名 印
上記のとおり埋葬若しくは埋蔵又は収蔵していることを証明します。
　令和　　　年　　月　　日 住所

　　墓地管理者 名称
氏名 印

日中連絡の取れる電話番号 　　000　－　1234　－　5678

改　葬　許　可　申　請　書

死 亡 者 の 本 籍 埼玉県所沢市○○町　○○番地

死 亡 者 の 住 所 埼玉県入間市◯◯町　◯◯番地

死 亡 者 の 氏 名 飯　能　太　郎

死 亡 者 の 性 別 男

死 亡 年 月 日 明治・大正・昭和・平成・令和　２０年　１２月　１５日

埋葬又は火葬の場所 埼玉県飯能市◎◎町　◎◎番地　　飯能市営◎◎斎場

埋葬又は火葬の年月日 明治・大正・昭和・平成・令和　２０年　１２月　１７日

改 葬 の 理 由 墓地移転のため

改 葬 の 場 所 東京都青梅市▲▲町　▲▲番地　▲▲ＯＫ霊園

住所　△△県△△市△△町　　　氏名　　飯　能　一　郎

　　　△△番地

死亡者との　　　　　　　　　　墓地使用者
続柄　　　子の子     　　　　 等との関係　　本人

上記のとおり改葬許可を受けたく、墓地・埋葬等に関する法律第５条第２項及び
同施行規則第２条により申請いたします。

△△県△△市△△町△△番地

飯　能　一　郎

申請者の住所、氏名、

死亡者との続柄及び

墓地使用者等との関係

飯能市大字双柳□□番地
□□納骨堂
□□　□□


